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RESUMO 
O autor analisou 20 casos de Doença de Ca1vë-Legg-
4 -Perthes (necrose asseptica de epifise proximal do femur) tra 
tados no Posto de Atendimento Mëdico do Instituto Nacional de 
Assistência Médica e Previdência Social de Florianõpolis no 
periodo de 1.977 a 1.983. Nesta mostra foram analisados resul 
tados de tratamento conservador (aparelho gessado, muletas e 
talabarte) e cirúrgico usados em separado ou em associação. 
Observou-se predominancia de bons resultados no tratamento 
conservador.
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SUMMARY 
CALVÊ-LEGG-PERTHEs'D1sEAsE 
The author analysed 20 cases of Calvë-Legg-Perthes 
disease treated in the Posto de Atendimento Médico of 
Instituto Nacional de Assistência Medica e Social of 
Florianopolis, during the period 1.977-1.983. The results of 
conservative treatment (plaster cast, axillar erutch and 
talabarte) and surgical treatment used in separate or in 
association. Better results were achieved with conservative 
treatment
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1NTRonuçÃo 
O femur ou osso da coxa é o osso longo e mais pesa 
do do corpo. 
Na posiçao ereta, o femur transmite o peso do osso 
do quadril para a tibia. 
A cabeça do femur forma cerca de dois terços (2/3) 
de uma esfera e volta-se para cima, medialmente, e ligeiramen 
te para diante. 
A cabeça é recoberta com cartilagem hialina que se 
articula com a face semilunar do acetãbulo. A superficie arti 
cular da cabeça é prolongada, em muitos femures, sobre a re 
giao antero superior do colo. 
O suprimento sangüíneo do femur é feito pelas arté 
4 ,. rias metafisaria e epifisiaria lateral, derivadas da artéria 
circunflexa medial que são levadas, pelos retinãculos do colo 
para a. cabeça e o colo do fémur. Ramos epifisiãrios mediais, 
que nascem, principalmente da artéria obturatéria penetram na 
cabeça pelo seu ligamento. Uma (algumas vezes duas) artéria 
nutríçia penetra na diãfise através ou prõximo da linha ãspe 
ra e, dai, corre para cima. 
Um colar periostal estã presente na sétima semana 
põs~ovulatÕria. Geralmente aparece um centro epifisiãrio na 
extremidade distal quando do nascimento. O da cabeça surge du 
rante a primeira infância e o do trocanter menor durante o 
fim da meniníce.5 
Osteocondrite do quadril é uma condição surgida na 
infância por distfirbios da epífise femural superior secundãria
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ã necrose isquëmica. A causa precisa desencadeadora da isque 
mia não ë ainda bem estabelecida. A condição foi descrita sa 
paradamente nos Estados Unidos, Alemanha e França por LEGG 
(1.910), PERTHES (l.910) e CALVE (l.9l0). Jã foi também chama 
da coxa plana (WALDENSTROM - 1.920) e pseudocoxalgia porque 
foi primeiramente confundida com tuberculose do quadril. 
Ocorre na infância, com um inicio entre as idades 
de 4 e 10 anos, mas pode ocorrer antes dos 2 anos e depoisdos 
18 anos. E quatro vezes mais comum em meninos do que em meni 
nas e ë bilateral em 15%. Numerosos relatos na literatura da
^ monstram sua incidencia familiar. GOFF (l.954) encontrou uma 
histõria familiar em 20% dos casos e WANSBROUGH et al (l.959) 
e INGLIS (1,960) relataram a condição em cada um dos gêmeos 
univitelinos. A freqüência de envolvimento bilateral também 
sugere uma anormalidade constitucional.7 
Apõs 73 anos da descrição da Doença de Calvë-Legg- 
-Perthes que diferenciava uma doença relativamente "inõcua" 
da tuberculose do quadril, ë irônico que hoje em dia se, nos 
depararmos com um diagnõstico de tuberculose articular do qua 
dril numa criança relativamente nova podemos esperar, com tra 
tamento adequado e antibiõticoterapia especifica bom resulta 
do com um quadril mõvel, em questão de poucos meses. Porëm,um 
caso de doença de Perthes em uma criança da mesma idade, fica 
rã ela condenada a um periodo de repouso, no leito, tração,ea 
gessada ou qualquer tipo de imobilização e tratamento ambula 
torial com uso de aparelho de descarga, por um tempo que pode 
ir de um a cinco anos, com a expectativa de se obter, apenas, 
um resultado razoãvel em termos de deformidade definitivo. 
Vemos que em 73 anos avançamos muito pouco no
8 
conhecimento, tanto de etiologia, como de tratamento desta 
doença.9 
6... .
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MATERIAL E METODOS 
A finalidade do presente trabalho ë fazer uma ava 
liaçao critica dos resultados obtidos nos casos de Doença de 
Calvë-Legg-Perthes tratados no Posto de Atendimento Mëdico do 
Instituto Nacional de Assistência Médica e Previdência Social 
de Florianopolis, no periodo de 1.977 a 1.983. 
Foram analisados 20 casos de Necrose Assëptica de 
Epifise Proximal de Femur (Doença de Calvë-Legg-Perthes). 
Os tipos de tratamento analisados foram o conserva 
dor e 0 cirúrgico, em separado ou em associação, sendo que no 
conservador foram usados: aparelho gessado pelvi-podãlico e 
talabarte (aparelho de descarga) sempre acompanhados de mula 
tas axilares e no cirúrgico foi feita a osteotomia trapezoa 
dal. 
A idade dos pacientes no surgimento da patologia 
esta demonstrada na Tabela l. 
Com relação ao sexo, 85% dos pacientes eram do sa 
xo masculino e 15% eram do sexo feminino. (Tabela 2). 
O lado mais acometido foi o esquerdo, com 45% dos 
casos. (Tabela 3). 
A raça a qual pertenciam os pacientes foi a branca 
na totalidade dos casos, 100%. (Tabela 4). 
Com relação a queixa principal, a claudicação foi 
a mais incidente, 50% dos casos. (Tabela 5). 
Quanto ao tempo de tratamento, 75% dos casos leva 
ram de 2 a 3 anos. (Tabela 6). 
Dos 20 casos, 17 (85%) foram tratados conservadora
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mente e 3 (15%) foram tratados círurgicamente. (Tabela 7). 
Quanto as patologias associadas, a mais incidente 
foi a hiperlordose, 15% dos casos. (Tabela 8). * 
Os achados do exame fisico estão demonstrados na 
Tabela 9. Houve prevalência da claudicação como dado de exame 
fisico seguido de perto pela limitação dos movimentos (com 
prevalencia para abduçao e flexo extensao). 
Os exames radiolõgicos foram agrupados segundo as 
fases evolutivas da doença descritas por WALDENSTROM, que com 
preende a: 
Fase 1 - Etapa incipiente com sinais de sinovite. 
Fase 2 - Etapa de necrose com marcada esclerose ao 
RX. 
Fase 3 - Etapa de fragmentação que compreende a in 
vasão de neo-vasos. 
Fase 4 ~ Etapa de deformidade que corresponde a fa 
se de reposição õssea. 
Os resultados obtidos são demonstrados na Tabela 
10 com marcada predominancia da Fase 4§. 
Para a avaliação final do resultado de cada caso 
,- foram utilizados os seguintes criterios: 
RADIOLÕGICO 
Excelente - Reconstituição anatômica. 
Bom - Colo alargado com boa cobertura da epifise. 
Regular - Achatamento da epifise e alargamento maior do 
colo. 
Mau - Colo muito alargado e achatado com epifisepar 
cialmente descoberta, sub-luxação e anquilose 
do quadril.
CLINICOS 
Excelente - 
Bom - 
Regular - 
Mau - 
ll 
Sem limitações. Marcha normal. 
6 meses: persiste hipotrofia de quadriceps. 
Pequena limitação da flexo-extensão, abdução 
e rotação interna. 
1 ano: quadril sem limitações aos movimentos 
e trofismo normal. 
2 anos: amplos movimentos do quadril. Quadril 
liberado. 
6 meses: persiste atrofia considerável do qua 
driceps. Limitação de flexo-extensão, abdução 
e rotação interna. 
l ano: persiste atrofia no quadriceps. limita 
ção da flexo-extensão e da rotação interna. 
2 anos: pequena atrofia da musculatura do qua 
driceps. Persiste pequena limitação na rota 
çao interna. 
6 meses: pode ter hipotonia de quadriceps. 
1 ano: limitação total da rotação interna. 
2 anos: atitude viciosa do quadril em flexa 
-adução em mais ou menos 309, quadril pratica 
mente anquilosada.
TABELA 1 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
IDADE DO SURGIMENTO DA PATOLOGIA 
20 casos * 
idade em anos n° de casos
% 
0-1 0 
1-2 0 
2-3 1 
3-4 2 
4-5 1 
5-6 4 
6-7 3 
7-8 2 
8-9 1 
9-10 4 
10-11 1 
_ 
11-12 0 
12-13 1
0
0
5 
10
5 
20 
15 
10
S 
20
5
O
5 
TOTAL 20 
100 
* PAM INAMPS FLORIANÓPOLIS - 1.977-1.983
TABELA 2 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
DISTRIBUIÇÃO QUANTO/K)SEXO 
20 casos * 
sexo n° de casos % 
Masculino 
Feminino 3 15 
17 85 
TOTAL 20 100 
* PAM INAMPS FLORIANOPOLIS - 1.977-1.983 
TABELA 3 
DOENÇA DE CALVÉ-LEGG-PERTHES 
INCIDENCIA DO LOCAL ACOMETIDO 
20 casos * 
lado acometido n9 de casos % 
Direito 8 
Esquerdo 9 
Bilateral 3 
40 
45 
15 
TOTAL 20 100 
* PAM INAMPS FLORIANOPOLIS - 1.977-1.983
TABELA 4 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
INCIDENCIA QUANTO A RAÇA 
20 casos * 
raça n° de casos % 
Branca 20 100 
TOTAL 20 100 
* PAM INAMPS FLORIANOPOLIS - 1.977-1.983 
TABELA 5 
DOENÇA DE CALVEfLEGG-PERTHES 
QUEIXA PRINCIPAL 
20 casos * 
queixa principal n9 de casos
o 
11 
Dificuldade na marcha 2
0
3
1
1
2 
Claudicação 1 
Dor em quadril 
Encurtamento de M.I. 
Claudicação + encurtamento de M.I. 
Claudicação + dor 
Dificuldade na marcha + claudicagão 
+ encurtamento de M.I. 1 
10 
_50 
15
5
5 
10
5 
TOTAL 
O 
20 100 
* PAM INAMPS FLORIANÓPOLIS - 1.977-1.983
TABELA 6 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
TEMPO DE TRATAMENTO 
20 casos * 
tempo de tratamento (anos) n? de casos % 
2-3 15 75 
3-4 3 -15 
4-5 2 IO 
TOTAL 20 100 
* PAM INAMPS FLORIANOPOLIS - 1.977-1.983 
TABELA 7 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
TRATAMENTO INSTITUIDO 
20 casos * 
tipo de tratamento n9 de casos % 
Conservador 17 85 
Cirfirgico 3 l5 
TOTAL 20 100 
* PAM INAMPS FLORIANOPOLIS - 1.977-1.983
TABELA 8 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
RELAÇÃO DE PATOLOGIAS ASSOCIADAS 
20 casos * 
patologias associadas n? de casos % 
Escoliose 2 
Hiperlordose 3 
Nanismo 2 
Pës Planos 2 
Genu Valgo 2 
10 
15 
10 
10 
10 
TOTAL 20 100 
* PAM INAMPS FLORIANÓPOLIS - 1.977 -1.983
TABELA 9 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
RELAÇÃO DE SINAIS E SINTOMAS NO EXAME FÍSICO 
20 casos * 
achados no exame fisico n? de casos 
Dor no quadril 11 
Claudicação 17 
Limitaçao de flexo extensao 5 
Limitação de abdução 9 
Limitação de rotação interna 3 
Limitação de rotação externa 2 
Atrofía de coxa 2 
Dificuldade de deambulação 3 
Dor no joelho 3 
Encurtamento de membro inferior 5 
Escoliose 2 
Hiperlordose 3 
Dor ã palpação de coluna vertebral 1 
Dor em perna 2 
Nanismo 2 
Pës planos 2 
Músculos isquio-tibiais curtos l 
Genu valgo 2 
* PAM INAMPS FLORIANOPOLIS - 1.977-1.983
TABELA 10 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
ACHADOS RADIOLÕGICOS 
20 casos * 
aspecto radíolõgíco na ëpoca n9 de casos 
do diagnõstíco
% 
Sinovite - Fase l 1 
Esclerose - Fase 2 3 
Fragmentaçao - Fase 3 ` 3 
Achatamento - Fase 4 13
5 
15 
15 
65 
TOTAL 20 100 
* PAM INAMPS FLORIANOPOLIS - 1.977-1.983 
TABELA ll 
DOENÇA DE CALVE-LEGG-PERTHES 
RESULTADOS FINAIS DE TRATAMENTO 
20 casos * 
resultados n9 de casos % 
Excelente 
Bom 
Regular 
Mau 
17
3 
85 
15 
TOTAL 20 100 
* PAM INAMPS FLORÍANOPOLIS - 1.977-1.983
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coMENTÃR1os E coNcLusöEs 
Os dados levantados no presente trabalho quando 
confrontados com a bibliografia demonstram que: 
.- a faixa etaria foi a que a literatura considera 
clãssica, apresentando 40% nas idades de 5 a 10 
anos; 
^ ' a prevalencia por sexo extrapolou o que se admi 
te na bibliografia, eis que em nossos casos trou
A xe uma prevalencia de quase seis vezes mais em 
meninos; 
a freqüência em que ocorreu casos de bilaterali 
dade esta consoante com a literatura, apresentan 
do 15% dos pacientes; 
ø~ 
._ a infreqüencia da doença em outras raças que nao 
a branca ficou confirmada com a totalidade dos
4 casos acometendo esta ultima; 
a queixa principal com 50% dos pacientes apresen 
tando claudicação esta em acordo com a bibliogra 
fia, bem como os achados do exame fisico que 
apontam 85% de claudícação, seguida pela dor no 
quadril e limitação dos movimentos (marcadamente 
a abdução e rotação interna);
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A a prevalencia da fase de deformidade ao RX na 
ëpoca do diagnostico reforça a idëia contida na 
VÊ literatura de que a doença, na maioria das 
zes, evolui de maneira surda (sendo o diagnõsti 
co feito jã na fase tardia) o que piora conside 
ravelmente o prognõstico;
A a "muito" maior freqüencia do tratamento conser 
vador utilizado, bem demonstra a falta de um tra 
tamento cirúrgico com resultados seguros, no que 
a literatura pesquisada confirma; 
em todos os casos em que 0 tratamento empregado 
foi o conservador utilizou-se primeiro um apare 
lho gessado pelvi-podãlico por três meses segui 
do de aparelho de descarga tipo talabarte até o 
final do tratamento que em todos os casos jã en 
cerrados estendeuƒse por um prazo minimo de dois 
anos; 
o critério utilizado para a manutenção do tala 
barte foi a_presença de atrofia marcante no mem 
bro acometido que confirma o fato do pacientenão 
estar apoiando o membro. Quando encontrou-se si 
metria dos membros voltou-se ao uso do aparelho 
gessado, pois ficou demonstrado que o paciente 
nao respeitou a orientaçao do tratamento e mesmo 
com o talabarte apoiou o membro;
H 21 
o tratamento cirúrgico, nas vezes em que foi em 
pregado, constituiu-se de osteotomia trapezoidal 
sub-capital varízante e a indicação foi para os 
casos em que havia sub-luxação do quadril (colo 
valgo); 
a tabela final de resultados apontou 85% de 
bons resultados e 15% de resultados regulares. A 
falta de resultados excelentes e maus traduz uma 
constância na evolução da doença, que clinica e 
histopatologicamente estã comprovado, tem curso 
definido e ë auto-limitado. A nosso ver, a falta 
de maus resultados podem ser o reflexo de duas 
situaçoes: 
l - a falta de um tempo maior de seguimento (su 
perior a dois anos); 
2 - os tratamentos utilizados são suficientemen 
te eficazes para impedir uma desorganização 
maior da articulação acometida. 
Os 15% de resultados regulares coincidem com os 
casos submetidos a cirurgia porëm deve-se levar 
em conta que o referido tratamento sõ foi utilí 
zado nos casos de evolução ruim em que se eviden 
A _.. ciava uma forte tendencia a sub-luxaçao da cabe 
ça femural, portanto, primariamente jã se trata 
vam de casos de mã evolução e não agravados pelo 
tratamento cirürgico.
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Ao final do estudo de todos os casos parece-nos im 
portante realçar alguns tõpicos como: 
1- 
2- 
3- 
4.. 
5 _ 
a falta de sinais clínicos evidentes nas pri 
meiras fases da doença contribuem para um diag 
nõstico tardio com piores resultados; 
a correta definição da etiologia permitirã no 
futuro um diagnostico mais precoce e adequação 
das tecnicas de tratamento melhorando o prog 
nõstico da doença; 
A eficiência do tratamento cirúrgico ë muito 
discutivel, sendo porëm necessãrio quando hã 
iminente risco de sub-luxaçao do quadril, sem 
piorar o prognóstico natural da doença; 
o esclarecimento aos pais e a cooperação do
4 pequeno paciente e parte chave no resultado fi 
nal do tratamento; 
Tanto no que tange ao estudo da correta etio 
patogenia como quanto ao desenvolvimento do 
tratamento ideal a Doença de V Calvë-Legg- 
Perthes, permanece como um vasto campo de pes 
quisa aberto dentro da Ortopedia.
23 
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